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An 
Jugend am Werk 
Thaliastraße 85 
1160 Wien 
 
Personalabteilung 
 
 
 
 
 
    

Bestätigung  
 
 
 
 
 
Wir bestätigen, dass  

Titel,Vorname, Name ……………………………………………………………….;  

geboren am. ………………..; SVNR: ……. 

 
 
Schüler/in unserer Lehranstalt ist und im Rahmen ihrer/seiner Ausbildung zum/zur 

…………………………….  verpflichtet ist, vom …….……….. bis …………… 

ein Praktikum von ……….. Stunden zu absolvieren. 

Es wird hiermit bestätigt, dass der/die Schüler/in während der vereinbarten Praktikumszeit 

über die Schule unfallversichert ist.  

 

 

 

Ort, Datum      Unterschrift, Stempel 

Lehranstalt (Stempel) 


